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Resumen  La  alta  prevalencia  del  síndrome  metabólico  es  un  fenómeno  global.  Debido  a  su
aumento concomitante  con  el  riesgo  de  desarrollar  diabetes  mellitus  y  enfermedad  cardiovas-
cular el  síndrome  metabólico  tendrá  una  enorme  carga  sobre  las  economías  del  mundo  y  en
la salud  pública  si  no  se  producen  intervenciones  precoces  y  eﬁcaces.  Uno  de  los  mecanismos
propuestos  para  aumentar  el  riesgo  cardiovascular  se  relaciona  con  la  disfunción  sistólica  y
diastólica subclínica  encontrada  en  estos  pacientes.  La  fracción  de  eyección,  el  parámetro  más
utilizado para  la  evaluación  de  la  función  sistólica,  tiene  baja  sensibilidad  para  la  valoración  de
disfunción temprana  de  la  contractilidad  miocárdica.  El  desarrollo  de  nuevas  técnicas  ecocar-
diográﬁcas,  como  strain  longitudinal  global  por  ecocardiografía  bidimensional  speckle-tracking
ha reforzado  la  capacidad  de  evaluar  la  función  del  ventrículo  izquierdo  mediante  evaluación
cuantitativa  de  la  deformación  miocárdica.  La  detección  y  el  manejo  precoz  de  la  enfermedad
cardiovascular  subclínica  puede  mitigar  algunos  de  los  riesgos  cardiovasculares  asociados  con
trastornos metabólicos.  Con  capacidad  de  detectar  disfunción  ventricular  izquierda  subclínica
en pacientes  con  síndrome  metabólico,  el  strain  longitudinal  global  medido  por  ecocardiografía
bidimensional  speckle-tracking  tiene  el  potencial  de  convertirse  en  una  herramienta  útil  para
la estratiﬁcación  del  riesgo  en  esta  población.
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Global  longitudinal  strain:  a  useful  parameter  to  assess  subclinical  left  ventricular
dysfunction  in  metabolic  syndrome
Abstract  The  high  prevalence  of  metabolic  syndrome  is  a  global  phenomenon.  Due  to  the
increase  of  the  concomitant  risk  of  developing  diabetes  mellitus  and  cardiovascular  diseases,
metabolic  syndrome  will  place  a  great  burden  on  world  economies  and  public  health  unless  early
and efﬁcient  action  interventions  are  conducted.  One  of  the  suggested  mechanisms  in  order
to increase  the  cardiovascular  risk  is  related  to  subclinical  systolic  and  diastolic  dysfunction
discovered  in  these  patients.  Ejection  fraction,  the  most  frequently  used  parameter  to  assess
systolic function,  presents  a  low  sensitivity  to  the  assessment  of  early  dysfunction  of  myocardial
contractility.  The  development  of  new  echocardiographic  techniques,  such  as  global  longitudinal
strain by  two-dimensional  speckle-tracking  echocardiography  have  strengthened  the  ability  to
assess left  ventricle  function  with  a  quantitative  assessment  of  myocardial  deformation.  Early
detection  and  management  of  subclinical  cardiovascular  diseases  can  mitigate  some  of  the
cardiovascular  risks  associated  to  metabolic  disorders.  With  its  ability  to  detect  subclinical
left ventricular  dysfunction  in  patients  with  metabolic  syndrome,  global  longitudinal  strain
measured with  two-dimensional  speckle-tracking  echocardiography  has  the  potential  to  become
a useful  tool  for  risk  stratiﬁcation  in  this  population  group.
© 2015  Sociedad  Colombiana  de  Cardiología  y  Cirugía  Cardiovascular.  Published  by  Else-
vier España,  S.L.U.  This  is  an  open  access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Las  enfermedades  cardiovasculares  son  la  principal  causa
de  muerte  en  todo  el  mundo1.  Recientemente,  el  estudio
Global  Burden  of  Disease  2013, estimó  que  casi  el  30%  de
todas  las  muertes  en  el  mundo  fueron  causadas  por  estas1.
Respecto  a  factores  de  riesgo  para  enfermedades  cardiovas-
culares,  existe  evidencia  que  muestra  que  nueve  factores
de  riesgo  medidos  fácilmente  (tabaquismo,  lípidos,  hiper-
tensión  arterial,  diabetes,  obesidad,  dieta,  actividad  física,
consumo  de  alcohol  y  factores  psicosociales)  son  responsa-
bles  de  más  del  90%  del  riesgo  de  infarto  agudo  de  miocardio
en  el  mundo2.
El  síndrome  metabólico  es  un  conjunto  de  factores  de
riesgo  cardiometabólicos,  que  incluyen:  obesidad  abdomi-
nal,  resistencia  a  la  insulina,  dislipidemia  e  hipertensión3.
El  agrupamiento  de  varios  factores  de  riesgo  para  enferme-
dades  cardiovasculares,  como  alteraciones  en  la  glucosa  y
metabolismo  de  la  insulina,  obesidad  abdominal,  hiperten-
sión  arterial  y  dislipidemia  han  sido  un  asunto  de  fuerte
debate  desde  la  introducción  del  concepto  de  síndrome
metabólico3.
En  la  mayoría  de  las  personas  con  intolerancia  a  la  glucosa
o  con  diabetes  mellitus  tipo  2,  hay  un  conjunto  de  factores
de  riesgo  que  comúnmente  aparecen  juntos,  formando  lo
que  ahora  se  conoce  como  síndrome  metabólico4.  Las  per-
sonas  con  este  síndrome  tienen  un  incremento  del  riesgo  de
desarrollar  diabetes  mellitus  y  enfermedades  cardiovascula-
res,  así  como  un  riesgo  adicional  y  substancial  de  desarrollo
de  eventos  cardiovasculares  clínicamente  relevantes  como
infarto  agudo  de  miocardio,  accidente  cerebrovascular  y
mortalidad  por  enfermedades  cardiovasculares  y  por  todas
las  causas5--7.En  relación  con  desenlaces  cardiovasculares  sustitutos
o  intermedios,  el  síndrome  metabólico  ha  sido  aso-
ciado  con  hipertroﬁa  del  ventrículo  izquierdo  y  dilatación
S
a
ruricular8--10.  El  síndrome  metabólico  y  la  diabetes  mellitus
ipo  2 se  relacionan  con  disfunción  miocárdica  identiﬁcada
or  imagen  de  doppler  tisular  (TDI)  y  ecocardiografía  bidi-
ensional  speckle-tracking  (2D-STE)11,12.
La  2D-STE  aventaja  al  TDI  de  ángulo  independencia,  ya
ue  ofrece  la  posibilidad  de  examinar  no  sólo  la  función
ongitudinal,  sino  un  componente  mayor  del  desempen˜o  del
entrículo  izquierdo13.
El desarrollo  de  nuevas  técnicas  ecocardiográﬁcas,  como
a  2D-STE  ha  reforzado  la  capacidad  de  evaluar  la  función  del
entrículo  izquierdo  mediante  la  evaluación  cuantitativa  de
a  deformación  miocárdica14,15.
El  Speckle-tracking  evalúa  la  contractilidad  del  ventrí-
ulo  izquierdo.  Consiste  en  la  captura  y  rastreo  de  puntos  del
cocardiograma  bidimensional  a  lo  largo  del  ciclo  cardiaco,
enerando  vectores  de  movimiento  y  curvas  de  deforma-
ión  (strain  y  strain  rate). La  deformación  medida  en
lanos  ortogonales  se  denomina  strain  longitudinal,  radial
 circunferencial16.
Recientemente,  algunos  estudios,  han  mostrado  que  el
train  longitudinal  global  (GLS)  evaluado  por  2D-STE,  está
educido  en  sujetos  con  síndrome  metabólico  y fracción  de
yección  del  ventrículo  izquierdo  (FEVI)  normal,  indepen-
iente  de  otros  factores  de  riesgo  cardiovascular17--19. Estos
atos  son  útiles  pues  la  identiﬁcación  precoz  de  enfermeda-
es  cardiovasculares  subclínicas  puede  ayudar  a  identiﬁcar
 los  individuos  con  mayor  riesgo  y  mejorar  los  resultados
línicos  en  el  síndrome  metabólico20,21.
pidemiología y criterios diagnósticos
el  síndrome metabólicoe  estima  que  alrededor  del  20  al  25%  de  la  población
dulta  del  mundo,  tiene  síndrome  metabólico.  Por  sepa-
ado,  los  componentes  del  síndrome  metabólico  aumentan
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l  riesgo  de  diabetes  mellitus,  enfermedades  cardiovascula-
es  y  mortalidad  por  todas  las  causas22--24.  La  prevalencia
elativamente  alta  del  síndrome  metabólico  es  un  fenó-
eno  global25,26,  y  esta  parece  estar  aumentando  debido
 un  crecimiento  paralelo  de  la  prevalencia  de  obesidad.
a  probabilidad  de  un  incremento  adicional  del  síndrome
etabólico  puede  ser  anticipada  por  causa  de  proyeccio-
es  de  una  mayor  prevalencia  de  obesidad  en  el  futuro27.
n  relación  con  datos  de  incidencia  del  síndrome  metabó-
ico,  la  literatura  muestra  pocos  estudios  longitudinales  para
eterminarla.  Algunos  de  ellos  fueron  realizados  en  Esta-
os  Unidos,  Europa  y  Asia  Oriental.  En  general,  la  incidencia
eportada  en  estos  estudios  varía  de  11%  a  39%28--31.
Varias  instituciones  en  el  mundo  han  propuesto  criterios
ara  el  diagnóstico  del  síndrome  metabólico.  Entre  ellas  se
estacan:  Organización  Mundial  de  la  Salud  (OMS),  Natio-
al  Cholesterol  Education  Program  Adult  Treatment  Panel
II  (NCEP-ATP  III),  International  Diabetes  Federation  (IDF),
ssociation  of  American  Clinical  Endocrinologists  (AACE),
uropean  Group  for  the  Study  of  Insulin  Resistance  (EGIR)  y
merican  Heart  Association/National  Heart,  Lung  and  Blood
nstitute  (AHA/NHLBI)32.
Recientemente,  algunas  organizaciones  internacionales
stablecieron  un  consenso  para  la  deﬁnición  de  sín-
rome  metabólico33.  Según  este  consenso  el  diagnóstico
el  síndrome  requiere  la  presencia  de  al  menos  tres
e  los  siguientes  criterios:  glicemia  en  ayunas  (FPG)  ≥
00  mg/dl;  triglicéridos  ≥  150  mg/dl  (1,7  mmol/l);  coles-
erol  HDL  <  40  mg/dl  (1,0  mmol/l)  en  hombres  y  <  50  mg/dl
1,3  mmol/l)  en  mujeres;  obesidad  abdominal  [circunferen-
ia  de  la  cintura  ≥  94  cm  en  hombres  y  ≥  80  cm  en  mujeres],
 presión  arterial  ≥  130/85  mm  Hg  o  en  tratamiento  para
ipertensión  arterial.
cocardiografía bidimensional
peckle-tracking  (2D-STE) - contractilidad y
unción miocárdica
os  parámetros  ecocardiográﬁcos  convencionales  para  la
valuación  de  la  función  sistólica  presentan  baja  sensi-
ilidad  para  la  valoración  exhaustiva  de  la  contractilidad
iocárdica.  No  detectan  pequen˜os  cambios  de  contractili-
ad  o  alteraciones  precoces16.
La  2D-STE  surgió  recientemente  como  una  nueva  técnica
 metodología  desarrollada  para  el  análisis  de  deformación
iocárdica  mediante  el  seguimiento  automático  del  movi-
iento  de  patrones  de  puntos  (speckles)  inherentes  a  la
nterfaz  de  ultrasonido-miocardio34.
Recientemente,  dos  organizaciones  internacionales:
uropean  Association  of  Cardiovascular  Imaging  (EACVI)  y
merican  Society  of  Echocardiography  (ASE)  publicaron  un
ocumento  de  consenso  para  estandarizar  las  técnicas  de
nálisis  de  deformación  miocárdica  usando  2D-STE.  El  obje-
ivo  principal  de  esta  guía  es  proporcionar  las  bases  teóricas
ara  explicar  el  signiﬁcado  ﬁsiológico  y  el  cálculo  matemá-
ico  de  distintos  parámetros,  a  los  clínicos  interesados  en
l  uso  de  imágenes  de  deformación  miocárdica  para  inves-
igación  y  utilidad  clínica,  con  la  ﬁnalidad  de  asegurar  un
onocimiento  común  para  las  diferentes  aplicaciones  de  esta
écnica  ecocardiográﬁca35.
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Speckle-tracking,  literalmente  signiﬁca  seguimiento  de
untos  o  huellas  y  puede  ser  deﬁnido  como  el  rastreo  de
untos  que  forman  la  imagen  bidimensional.  Estos  pun-
os  también  se  denominan  marcas  acústicas  digitales.  Cada
arca  digital  es  formada  por  un  pequen˜o  conjunto  de
mágenes  en  escala  gris,  cuya  disposición  es  única  y  carac-
eriza  una  porción  particular  del  miocardio  denominada
atrón  de  seguimiento  (speckle  pattern)16. Esos  patrones
e  puntos  únicos  como  una  ‘‘impresión  digital’’  en  el  mio-
ardio,  son  identiﬁcados  y  seguidos  durante  todo  el  ciclo
ardíaco  (ﬁg.  1).  Se  generan  vectores  representativos  del
ovimiento  multidireccional,  con  sus  respectivos  valores  y
urvas  graﬁcadas  en  función  del  tiempo  para  varios  paráme-
ros:  desplazamiento,  velocidad  de  desplazamiento,  strain
 strain  rate  (ﬁgs.  2  y  3).  Todos  estos  análisis  integrados
onforman  la  llamada  dinámica  de  contracción  del  ventrí-
ulo  izquierdo  (Anexo,vídeo  del  material  suplementario),
na  forma  mucho  más  completa  y  sensible  para  caracterizar
a  función  sistólica16,20.
onceptos claves del 2D-STE y strain
ongitudinal global
train  (deformación)  y  strain  rate  (velocidad  de  defor-
ación)  son  índices  clínicos  de  deformación  miocárdica
egional  y  global20.  Ambos  fueron  introducidos  y validados
tilizando  la  imagen  de  resonancia  magnética  cardiaca  y
onomicrometría  (en  modelos  experimentales)  como  patro-
es  de  referencia36.
El  strain  (S)  se  deﬁne  como  el  cambio  fraccional  en
ongitud  de  un  segmento  del  miocardio,  normalmente  rela-
ionado  con  la  longitud  al  ﬁnal  de  la  diástole.  El  strain
eneralmente  se  expresa  en  porcentaje  (%).  Si  se  representa
l  desplazamiento  de  las  marcas  acústicas  en  función  del
iempo,  se  tendrá  una  curva  de  deformación  de  este  punto
e  la  pared,  en  función  del  tiempo.  Esta  curva  se  deno-
ina  strain  rate  (SR)  o  velocidad  o  tasa  de  deformación  y  se
xpresa  en  s-1  o  1/s16,20.
El  strain  y  la  strain  rate  pueden  ser  evaluados  en  cada
egión  del  ventrículo  estudiado  (strain  regional)  y  el  pro-
edio  de  estos  valores  representa  el  strain  global,  lo  que
eﬂeja  la  función  ventricular  global37,38.
El  strain  longitudinal, mide  la  deformación  en  el  sen-
ido  base-ápex  de  la  cavidad,  es  decir,  el  acortamiento  de
a  cámara.  Como  la  longitud  ﬁnal  de  la  cavidad  (sistólica)  es
enor  que  la  longitud  inicial  (diastólica),  el  porcentaje  de
a  deformación  es  negativo16.
El  strain  longitudinal  global  medido  por  2D-STE  propor-
iona  la  oportunidad  de  cuantiﬁcar  tanto  la  magnitud  como
l  tiempo  de  deformación  regional,  sistólico  y  diastólico.
l  strain  longitudinal  global  se  considera  como  un  paráme-
ro  eﬁcaz  para  la  cuantiﬁcación  de  la  función  ventricular
zquierda,  más  sensible  que  la  FEVI  por  ecocardiografía
idimensional39.
Recientemente  se  publicó  un  metaanálisis40 de  24  estu-
ios  que  reportó  que  los  valores  normales  para  strain
ongitudinal  global  oscilaron  entre  -15,9%  a  -22,1%  (pro-
edio,  -19,7%;  IC  95%:  -18,9%  a  -20,4%).  Asimismo,
nvestigadores  del  estudio  Framingham  reportaron  los
alores  de  referencia  por  sexo  del  strain  longitudinal
lobal  en  adultos  sanos  sin  evidencia  de  enfermedades
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mFigura  1  Demarcación  de  8  a  12  puntos  sobre  el  borde  endoc
cardiovasculares. Los  hallazgos  mostraron  que  el  strain  lon-
gitudinal  global  fue  de  -14,4%  a  -17,1%  en  mujeres  y  -14,4%
a  -15,2%  en  hombres15.
Los  valores  de  referencia  para  strain  longitudinal  global
pueden  variar  por  la  disponibilidad  de  diferentes  equipos  de
imagen  ecocardiográﬁca,  así  como  distintas  aplicaciones  de
software  para  el  análisis  de  2D-STE35.
Strain longitudinal global y síndrome
metabólico
Investigadores  de  Francia  y  Australia  sen˜alaron  que  la
identiﬁcación  temprana  de  disincronía  del  miocardio  del
ventrículo  izquierdo  por  2D-STE  en  una  población  de  alto
riesgo,  pero  sin  síntomas  de  enfermedades  cardiovascula-
res  (pacientes  con  síndrome  metabólico),  es  importante  por
varias  razones.  En  primer  lugar,  esta  metodología  propor-
ciona  un  recurso  adicional  y  más  sensible  para  la  detección
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t
Figura  2  Representación  paramétricco  del  ventrículo  izquierdo  por  metodología  speckle-tracking.
e  disfunción  sistólica  subclínica.  En  segunda  instancia,  la
isincronía  del  ventrículo  izquierdo  también  puede  permi-
ir  la  detección  precoz  de  disfunción  sistólica  aislada.  En
ste  estudio,  un  porcentaje  signiﬁcativo  de  individuos  con
índrome  metabólico  y  sin  función  diastólica  perjudicada,
resentaron  disincronía  del  ventrículo  izquierdo  manifes-
ada  por  2D-STE.  Se  identiﬁcó  una  fuerte  interrelación
ntre  disincronía  del  ventrículo  izquierdo,  inﬂamación  sis-
émica  y  obesidad  abdominal  en  participantes  con  síndrome
etabólico,  independientemente  del  estado  diabético.  Este
esultado  puede  ayudar  a  comprender  mejor  la  mecá-
ica  del  miocardio  en  las  primeras  fases  de  los  trastornos
etabólicos41.
En  el  mismo  sentido,  Crendal  et  al19 en  un  estudioransversal  con  92  adultos  con  síndrome  metabólico  y  50
ontroles  sanos,  encontraron  que  los  participantes  con
índrome  metabólico  presentaron  función  miocárdica  sis-
ólica  y  diastólica  perjudicada  evaluada  mediante  strain
a  del  strain  longitudinal  global.
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ongitudinal  global.  Los  resultados  también  mostraron  que
a  obesidad  abdominal,  combinada  con  biomarcadores  inﬂa-
atorios  y  marcadores  de  disincronía  sistólica,  se  asociaron
uertemente  con  el  deterioro  de  la  función  miocárdica.  Los
articipantes  con  diabetes  mellitus  y  mayor  número  de  fac-
ores  de  riesgo  metabólicos  tenían  disfunción  miocárdica
ás  grave.  Los  investigadores  también  analizaron  separada-
ente  los  pacientes  que  presentaron  síndrome  metabólico
 diabetes  mellitus  versus  síndrome  metabólico  sin  diabetes
ellitus.  Se  encontró  que  el  strain  longitudinal  global  fue
eor  en  el  grupo  de  pacientes  con  síndrome  metabólico  y
iabetes  mellitus  concomitante41.
En  el  Multi-Ethnic  Study  of  Atherosclerosis--MESA-  lle-
ado  a  cabo  en  Baltimore  -  Estados  Unidos18,  en  el  que  se
ncluyeron  133  participantes,  la  prevalencia  de  síndrome
etabólico  fue  del  31%.  Los  investigadores  plantearon  que
ste  síndrome  se  asocia  con  deterioro  de  la  función  mio-
árdica,  evaluada  por  2D-STE.  Los  hallazgos  mostraron  que
os  individuos  con  síndrome  metabólico  tuvieron  valores
enores  de  strain  longitudinal  global  en  comparación  con
quellos  sin  síndrome  metabólico.  En  el  análisis  multiva-
iado  se  encontró  que  la  presencia  de  síndrome  metabólico
  =  1,3%;  IC95%:  0,3  -  2,2;  p  <0,01)  y  la  masa  del  ventrículo
zquierdo  (  =  0,02%;  IC95%:  0,01-  0,03;  p  =  0,02)  se  asocia-
on  con  un  menor  valor  de  strain  longitudinal  global  después
e  ajustar  por  etnia,  FEVI  y  creatinina.  Los  autores  concluye-
on  que  el  strain  longitudinal  global  del  ventrículo  izquierdo,
s  un  marcador  de  enfermedades  cardiovasculares  subclí-
icas  y  está  comprometido  en  individuos  asintomáticos  con
índrome  metabólico  y  sin  historia  previa  de  infarto  del  mio-
ardio,  insuﬁciencia  cardiaca  y/o  FEVI  <50%.
En  otro  estudio,  investigadores  serbios  evaluaron  la
ecánica  ventricular  izquierda  estimada  por  2D-STE  en
5  pacientes  con  síndrome  metabólico  y  65  controles  sanos.
l  strain  longitudinal  global  fue  signiﬁcativamente  menor  en
l  grupo  de  pacientes  con  síndrome  metabólico.  El  análisis
ultivariado  de  los  criterios  de  síndrome  metabólico  mostró
ue  la  presión  arterial  media  en  24  h,  la  circunferencia  de
m
q
e
fudinal  global  por  segmentos.
a  cintura  y  la  glicemia  en  ayunas  se  asociaron  independien-
emente  con  el  strain  longitudinal  global.  Los  resultados
ambién  mostraron  que  la  interacción  entre  el  sexo  y  el
índrome  metabólico  afecta  signiﬁcativamente  el  strain  lon-
itudinal  global  del  ventrículo  izquierdo17.
En  la  tabla  1  se  observa  que  el  strain  longitudinal  global
n  pacientes  con  síndrome  metabólico  es  signiﬁcativamente
enor  cuando  se  compara  con  participantes  controles  o  sin
índrome  metabólico.
isfunción ventricular izquierda subclínica,
train longitudinal global y trastornos
etabólicos
os  pacientes  con  trastornos  metabólicos  a  menudo  tie-
en  evidencia  de  disfunción  sistólica  y  diastólica  subclínica
or  TDI,  aun  teniendo  FEVI  normal42. En  contraste  con  la
EVI,  el  strain  longitudinal  global  medido  por  2D-STE  es
ás  sensible  para  la  detección  de  disfunción  ventricular
zquierda  subclínica.  Esta  disfunción  es  común,  incluso  en
acientes  asintomáticos43. Es  importante  destacar  que  la
écnica  por  imagen  de  strain  es  sensible  para  identiﬁcar
isfunción  y  ﬁbrosis  miocárdica  asociada  con  disfunción  ven-
ricular  izquierda  en  pacientes  con  diabetes  mellitus  tipo
44.  Datos  recientes  sugieren  que  dicha  disfunción  está  pre-
ente  en  casi  la  mitad  de  pacientes  con  diabetes  mellitus
ipo  245.  En  este  sentido,  investigadores  australianos  realiza-
on  un  estudio  de  cohorte  prospectivo  en  230  participantes,
on  el  objetivo  de  evaluar  el  resultado  a  largo  plazo  de
isfunción  ventricular  izquierda  subclínica  asociada  con  dia-
etes  mellitus  tipo  2,  durante  10  an˜os  de  seguimiento.
os  hallazgos  mostraron  que  45%  de  la  cohorte  presentó
videncia  de  disfunción  ventricular  izquierda  detectada
ediante  strain  longitudinal  global.  Los  autores  concluyeron
ue  la  disfunción  ventricular  izquierda  subclínica  es  común
n  pacientes  asintomáticos  con  diabetes  mellitus  tipo  2,
ácilmente  detectable  por  imágenes  de  strain  longitudinal
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Tabla  1  Strain  longitudinal  global  en  pacientes  con  síndrome  metabólico  versus  participantes  controles
Estudio  An˜o  n  SLG  pacientes  con
síndrome  metabólico
promedio  ±  DE
SLG
Controles
promedio  ±  DE
Valor  de
p
Tadic  et  al17 2014  160  -18,6  ±  1,6  -21,1  ±  2,0  <  0,001
Almeida et  al18 2014  133  -12,1  ±  2,5  -13,9  ±  2,3  <  0,01
Crendal et  al19 2013  108  -16,8  ±  2,8  -21,2  ±  2,6  <  0,001
C
L
A
S
s
2
B
1
1DE: desviación estándar; SLG: strain longitudinal global.
global  y  ésta  se  asocia  de  forma  independiente  con  eventos
adversos46.
A  pesar  de  su  papel  en  la  evaluación  fundamental  de
la  función  sistólica,  la  FEVI  es  menos  sensible  para  la
detección  de  enfermedad  miocárdica  temprana  que  nuevas
técnicas  ecocardiográﬁcas  como  el  strain  longitudinal  global
medido  por  2D-STE47.  Recientemente  se  publicó  un  estu-
dio  americano  con  resultados  de  678  participantes  de  una
cohorte  multiétnica  de  base  poblacional.  Los  investigadores
encontraron  que  el  strain  longitudinal  global  fue  signiﬁca-
tivamente  más  bajo  en  el  grupo  de  participantes  de  raza
negra  (-16,5%  ±  3,5%)  que  en  los  blancos  (-17,5%  ±  3,0%)  e
hispanos  (-17,3%  ±  2,9%),  mientras  que  la  FEVI  no  fue  signi-
ﬁcativamente  diferente  en  los  tres  grupos.  Adicionalmente,
el  estudio  reportó  que  en  el  análisis  multivariado  ajustado
por  variables  de  confusión  y  factores  de  riesgo  cardiovascu-
lar,  los  individuos  de  raza  negra  fueron  signiﬁcativamente
más  propensos  a  tener  disfunción  sistólica  del  ventrículo
izquierdo  evaluada  con  strain  longitudinal  global  (OR=  2,6,
IC95%:  1,4--4,7)  en  comparación  con  los  otros  grupos48.
Se  considera  que  la  agrupación  de  factores  de  riesgo
para  enfermedades  cardiovasculares  que  tipiﬁca  el  síndrome
metabólico,  será  la  fuerza  de  conducción  de  una  nueva
epidemia  de  enfermedades  cardiovasculares.  Debido  a  su
aumento  concomitante  en  el  riesgo  de  diabetes  mellitus
y  enfermedades  cardiovasculares,  el  síndrome  metabólico
tendrá  una  enorme  carga  sobre  las  economías  del  mundo
y  en  la  salud  pública,  de  no  hacer  intervenciones  preco-
ces  y  eﬁcaces22--24.  La  detección  y  el  manejo  precoz  de
enfermedades  cardiovasculares  subclínicas  puede  mitigar
algunos  de  los  riesgos  cardiovasculares  asociados  con  tras-
tornos  metabólicos.  Con  la  capacidad  de  detectar  disfunción
ventricular  izquierda  subclínica  en  pacientes  con  trastornos
metabólicos,  el  strain  longitudinal  global  por  2D-STE  tiene
el  potencial  de  convertirse  en  una  herramienta  útil  para  la
estratiﬁcación  de  riesgo  en  este  tipo  de  población14,49.
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